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摘要
	為協助開發中國家建構及發展健全的健康保險照護體系，南韓全民健康保險
公團(National Health Insurance Service, NHIS)自2004年起即與世界衛生組織西太平洋區域辦公室(World Health Organization Western Pacific Regional Office, WHO/WPRO)聯合國亞太經社委員會(United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific, UNESCAP)、韓國衛生福利部(Korean Ministry of Health and Welfare, MOHW)，及韓國健保審查評估院(Health Insurance Review and Assessment service, HIRA)等單位合作舉辦「社會健康保險訓練課程」，邀請亞洲、非洲及中東等地區國家參與，期透過此國際平台之運作，提供開發中國家寶貴的全民健保經驗。我國自2009年起亦獲邀參加此社會健康保險訓練課程。
	今年有幸參與韓國第11屆社會健康保險訓練課程，計有來自20個國家52名學員參訓。主辦單位安排14場專題演講、4場次團體討論及實地參訪2014韓國生技展、IIsan醫院及NHIS總部等活動，讓參訓學員了解世界衛生組織、聯合國等國際組織對健康照護宏觀的理念，對韓國全民健康保險制度及長期照護保險亦有整體性的概念，提升了個人健康保險領域的知識，獲益良多，俗話說知己知彼百戰百勝。韓國的全民健康保險制度與我國的相較，各有優缺點及值得互相學習之處。韓國的全民健保如同我國的全民健保般，擁有龐大且豐富的資料庫，該國利用Big Data發展個人化健康資料庫(如同本國衛生福利部中央健康保險署正在開發的個人健康存摺)、提供全國性行政服務系統(如協助駕照換發)、健康促進服務系統、疾病警訊服務系統、政府電子化線上查詢及申請服務系統；亦發展了健康照護實證研究資料庫。此外，韓國的醫療費用審查及評估由HIRA負責，HIRA將經過行政部門程序審查，及審查醫藥專家專業審查後的醫療費用，交由NHIS部門辦理核付作業，與我國的全民健保醫療費用申請、審核及核付均由中央健康保險署辦理者不盡一致，然不同的制度各有其優缺點。HIRA亦主辦醫療費用審查相關的訓練課程，惟本署尚未曾派員參訓。
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壹、目的
	現今多數開發中國家對可靠而永續的健康照護體系益感興趣，因此對於了解以社會健康保險作為國家提供健康照護主要財務來源的基本概念、操作原則及管理方式的需求也日增。南韓全民健康保險公團(National Health Insurance Service, NHIS)為了回應以上需求，自2004年起與世界衛生組織西太平洋區域辦公室(World Health Organization Western Pacific Regional Office, WHO/WPRO)、聯合國亞太經社委員會(United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific, UNESCAP)以及韓國衛生福利部(Korean Ministry of Health and Welfare, MOHW)等單位合作舉辦「社會健康保險訓練課程」，邀請上述單位及其他該領域之專家、學者講述相關課程並引導討論。
本課程設計的主要目的包括以下三項：
1、 協助與會的開發中國家在其既有的社會健康保險體系下，透過有效的管理及服務提供，提升全體國民醫療照護的可及性、納保率及公平性；
2、 將以社會健康保險作為國家提供健康照護主要財務來源的概念介紹給與會國，並分享韓國政府的實務經驗；
3、 透過各國的分享與交流建立穩固的全球健康網絡。
本課程所設定的主要參與對象為開發中國家健康保險領域的政府官員，以及相關國際組織的專家或學者，雖然臺灣已擁有相對高度完善的全民健康保險制度、亦非屬相關國際組織會員國，但寶貴的經驗值得與大家分享，更期望透過與他國的交流與互動在健康衛生領域聯繫起更國際化的格局與視野。
2、 過程
1、 課程內容
課程內容主要包括專題演講(共計14場)、團體討論(共計4場)、各國簡報(共計4場)、實地參訪(共計3次)及文化體驗(共計1日)等五大項。專題演講分別由WHO/WPRO、UNESCAP、國際社會安全協會(International Social Security Association, ISSA)、韓國衛生及社會事務研究所(Korea Institute for Health and Social Affairs, KIHASA)、MOHW、NHIS、韓國健保審查評估院(Health Insurance Review and Assessment service, HIRA)以及韓國首爾大學、延世大學、慶星大學、亞洲大學之專家、學者及官員講授；團體討論分別針對健保財務、健保公平性、韓國健保經驗以及擴大納保率等四個主題進行；實地參訪地點包括2014韓國生技展(Bio Korea 2014)、II-san醫院及NHIS總部；文化體驗日則造訪青瓦台、景福宮、東大門以及明洞等地。詳細行程如下：
	Date
	Time
	Subject

	5.26(Mon)
	Arrival

	5.27
(Tue)
	09:30 ~ 10:00
	Registration

	
	10:00 ~ 11:30
	Orientation(NHIS)

	
	11:30 ~ 13:00
	Lunch Break

	
	13:00 ~ 15:00
	Lecture
WHO methodology on evaluating health financing
by Dr. Xu Ke (WHO WPRO)

	
	15:20 ~ 17:20
	Lecture 
Healthcare system and NHI of Korea
by Dr. Bong-min Yang (Seoul National Univ.)

	
	19:00 ~ 21:00
	Welcome Ceremony

	5.28
(Wed)
	09:30 ~ 12:30
	Field Trip
Visiting Bio Korea 2014

	
	12:30 ~ 14:00
	Lunch Break

	
	14:00 ~ 16:00
	Group Work(WHO)

	
	16:20 ~ 18:20
	Lecture 
UNESCAP Strategies on Achieving Equity in Health-care Systems 
by Dr. Marco Roncarati (UNESCAP)

	5.29
(Thu)
	09:30 ~ 11:30
	Group Work(UNESCAP)

	
	11:30 ~ 13:30
	Lunch Break

	
	13:30 ~ 15:30
	Lecture  
Policy directions of NHI system
by (MOHW)

	
	16:00 ~ 18:00
	Lecture 
Financing system of NHI Korea
by Dr. Jinsoo Kim (KIHASA)

	5.30
(Fri)
	09:30 ~ 11:30
	Lecture
The present and Future of the Tailored health service using the NHI Big Data in Korea by Ms. Soon-ae Shin (NHIS)

	
	11:30 ~ 13:00
	Lunch Break

	
	13:00 ~ 15:30
	Country Presentation

	
	16:00 ~ 18:00
	Special Lecture 
Korean language & culture
by Ms. Mihyun Lim (Yonsei Univ.)

	
	18:00 ~ 21:00
	Cocktail Party

	5.31(Sat)
	Korean Cultural Experience-Visiting Historical Monuments

	6.1(Sun)
	Free Time

	6.2
(Mon)
	09:30 ~ 11:30
	Country Presentation

	
	11:30 ~ 13:00
	Lunch Break

	
	13:00 ~ 15:00
	Lecture
Global Cooperation Towards Universal Health Coverage
by Dr. Changyup Kim (Seoul National Univ.)

	
	15:20 ~ 18:00
	Country Presentation

	6.３
(Tue)
	09:30 ~ 12:00
	Field Trip 
Il-san Hospital

	
	12:00 ~ 13:30
	Lunch Break

	
	14:00 ~ 18:00
	Field Trip 
NHIS Headquarter
Lecture 
Introduction on NHI and NHIS
by Mr. Soo-mok Jang (NHIS)
Lecture 
Tobacco lawsuit of NHIS
by Ms. Sun-young Ahn (NHIS)
Lecture
Introduction of NHIS IT system, achievement and challenges
by NHIS

	6.4
(Wed)
	09:30 ~ 11:30
	Lecture 
Strategies to extend health insurance coverage
by Mr. Jens Schremmer (ISSA)

	
	11:30 ~ 13:00
	Lunch Break

	
	13:00 ~ 15:30
	Discussion.
Implications on developing countries from experience of Korea NHI 
by Dr. Dipendra (Kyungsung Univ.)

	
	16:00 ~ 18:30
	Group Work (ISSA)

	6.5
(Thu)
	09:30 ~ 11:30
	Lecture 
Long-Term Care in Korea and Its Challenges
by Dr. Yun-hwan Lee (Ajou Univ.)

	
	11:30 ~ 13:30
	Lunch Break

	
	13:30 ~ 14:30
	Lecture 
Introduction of review & assessment system of NHI Korea
by Mr. Sun-min Kim (HIRA)

	
	15:00 ~ 18:00
	Country Presentation 
Summary of evaluation system 

	
	19:00 ~ 21:00
	Closing Ceremony

	6.6(Fri)
	Departure


2、 臺灣全民健保簡報及迴響
本次52名受訓人員共來自包括尼泊爾、印尼、菲律賓、馬來西亞、阿富汗、伊朗及中國大陸等20個國家，主辦單位為加強各國間的相互了解，特安排4場簡報時間，由與會國代表以10到15分鐘的時間簡介各自的健康保險制度與規劃、展望與挑戰，並保留約5分鐘的提問時間。本國簡報(如附件二)重點如下：
(1) 國內社經概況及全民健保歷程與特色
(2) 全民健保基本架構與財務基礎
(3) 給付方案與部分負擔
(4) 健保卡簡介
(5) 多元支付制度
(6) 醫療利用率與財務狀況
(7) 弱勢照顧方案
(8) 醫療可及性及民眾滿意度
(9) 成就與展望
絕大多數與會國在健康保險領域仍處於初期發展階段，尤其因國內經濟、政治或社會等因素之干擾而無法順利擴大納保率及提升醫療可及性，更是這些國家共同的挑戰。因此學員們在聽取本國簡報後，均紛紛表示高度興趣而舉手發問，課後亦陸續有學員私下請教提問，詢問度較高的內容包括健保卡的製作與使用、偏遠地區之服務提供、保費計算及繳納…等。
3、 心得及建議
1、 心得
(1) 擴大納保率及提高醫療普及性是開發中國家最大挑戰：
1. 擴大納保率：
由於開發中國家許多基礎建設未臻完善，連帶影響國家衛生領域的發展，雖多已建立起由國家主導的健康保險體系，但納保率均偏低（多僅公務機關及大型企業納入）造成許多更具迫切醫療需求的弱勢民眾無法受到完善照顧。因此本次課程中包括WHO、UNESCAP及ISSA等國際組織講師授課的重點之一，即在啟發並協助學員們腦力激盪出除各種擴大國家健康保險納保率的可能方案。課堂中我國分享台灣高達99%的納保率並非健保署或任一單一機關獨立達成，而係植基於完整的人口普查、商業資料及持續改善的健保政策等因素合力而成，此經驗除獲各國學員贊同外，ISSA講師Mr. Schremmer更以此延伸並佐證所提出的機關協力主題。
2. 提高醫療普及性：
各國地理及政經環境有所差異，對醫療普及和可及性影響甚鉅，如尼泊爾高山險峻，印尼、馬爾地夫、巴布亞新幾內亞等國諸島林立，又如中國、蒙古幅員廣闊且城鄉差距極巨，或如阿富汗、伊朗政局不安…等，各種因素造成的交通不易導致醫療送達及取得難度大增，許多國家更須國際組織的協助才得以維持最基本的醫療服務。因台灣亦有高山、離島等地理特色，我國分享的偏鄉醫療、IDS計畫等內容引起許多國家學員的興趣與詢問，希望藉此學習我國寶貴的經驗。
(2) 健全財務制度，永續全民健保制度
健全的財務制度，社會保險制度才能永續經營，此乃不變的法則。姑且不論財務的來源是稅收或保費收入、或二者並存只是比率不同、或有其他財源的挹注，如何讓財務健全穩固，並足以購買並提供所有保險對象普及的醫療服務，在在考驗已實施社會保險制度或實施中的國家。韓國健保公團幾乎年年調升保險費率，目前費率5.99%較我國的4.91%為高，相較於韓國，我國保險費率的調升或部分負擔的提高，每每造成社會大眾極大的反彈，與施政壓力，影響全民健保財務之健全發展。
(3) 資訊系統、電話服務中心集中化
本署因掌管全民健保業務，因而擁有全國最大、最豐富的醫療資訊系統，成為政策制定或研究機構索取資料之對象。本署的資訊系統龐大且複雜，健保開辦之初採集中化管理、之後發展成分區管理模式，近些年又改變成集中化管理模式，韓國亦同；其龐大且複雜的資訊系統在分分合合之後，目前係採集中化管理模式。
至於韓國的電話服務中心目前除在韓國健保公團總部設有一龐大約可容納300人之電話服務中心外，其全國還有6處的區域總部亦設有電話服務中心提供民眾電話服務。服務的內容包括保費計收、醫療服務提供之疑義及call out等。韓國健保公團總部之電話服務中心甚至還進行民眾滿意度調查，可謂功能多元化。據了解電話服務中心集中化管理的優點包括，方便即時、統一、全國一致性的教育訓練及人員管理，可做為本署規劃電話服務中心集中化管理與否之參考。
2、 建議
(1) 派團來台取經者眾，可視各國需求分享台灣經驗
本次經由與各國參訓學員互相切磋琢磨、彼此經驗分享中發現，許多開發中國家表現對我國全民健保制度有高度的興趣，頻頻詢問及建議我國亦能舉辦類此之國際性社會健康保險訓練課程，藉由臺灣寶貴之全民健保實施經驗分享予開發中國家，俾對渠等國家推動全民健康保險制度有實質的幫助。目前我國全民健保制度已成為全球許多國家學習與取經的對象，建立一個國際分享平台有其意義與必要性。
(2) 訂定並落實轉診制度，減少醫療資源浪費
我國全民健保實施至今已進入第20年，除已逐步完成階段性任務外，全民健保的成就全球吸睛。有99%全國納保率、醫事服務機構的特約率亦達93%，幾乎涵蓋全國各鄉鎮。縱使部分山地離島鄉僅有1家衛生所，全民健保自88年起已陸續於全國48個山地離島鄉實施「山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」(簡稱IDS)，除由承作醫院整合當地醫療資源外，亦將專科診療送進山地離島地區，提供24小時醫療服務，並於緊急情況下提供轉診後送機制，對山地離島地區民眾之健康照護可謂不遺餘力。對弱勢族群的照顧更是於二代健保入法保護，不但將特殊弱勢族群納入全民健保保護傘之下，更將保費繳納與醫療服務提供脫勾處理，使渠等免除經濟障礙，而能享有醫療服務。但也由於醫療普及性高，民眾可自由選擇就醫場所，便捷的醫療服務造成民眾未能珍惜寶貴的醫療資源，部分醫療服務提供者或為其利益考量，或為討好病患，未能為有限的醫療資療把關；復因門診基本部分負擔低廉，轉診制度設計誘因不足，導致臺灣民眾門診年平均就醫次數高達15次，高於OECD國家甚多之現象。雖然全民健康保險法已明訂全民健保應落實轉診制度，惟礙於臺灣政治角力，單純的全民健保議題常變了調，不得不轉彎，轉診制度亦然，雖有制度，但無法落實。反觀韓國的全民健保制度之下，醫療服務有primary、secondary、tertiary care等三級，並據以落實執行。其部分負擔設計，住院係依疾病別的不同收取不同比率的部分負擔，一般疾病收取該次醫療費用20%的部分負擔，罕見疾病部分負擔10%，重大傷病部分負擔5%。門診部分負擔則依就醫醫事機構層級別區分，部分負擔比率介於30%-60%之間。藥局及診所部分負擔比率30%，社區醫院40%、綜合醫院50%，至醫學中心等重症醫院門診部付負擔比率更高達該次就醫醫療費用的60%。此種部分負擔制度的設計，讓韓國病人不會小病就往大醫院就醫。在韓國健保公團安排本次參訓學員參訪其所屬的IIsan Hospital時，我們所見到的該醫學中心沒有擁擠的門診人潮，井然有序的候診情形，與台灣醫學中心門診門庭若市之景況截然不同。這也是我國全民健保可以學習的地方。
(3) 實施慢性病試辦計畫，並訂定民眾參與誘因
		韓國與台灣及許多已開發國家一樣面臨人口老化，且急速老化之高齡社會，現今高齡社會的共同問題是慢性疾病所花費之醫療費用日益增加，且占醫療費用的比率極高，造成社會保險體系極大的負擔，因此規劃慢性病試辦計畫，有其必要性。目前韓國實施糖尿病與高血壓二項慢性病管理措施，參加此二項慢性病試辦計畫的病患於每次門診就醫時，可享有10%自負額的減免，藉此誘因鼓勵民眾積極參與，藉由病患重視自己的疾病，遵循醫囑處方用藥與衛教，以達疾病管控之目標，讓有限的醫療資源達到有效的利用。
(4) 韓國長期照護制度經驗可供參考
		韓國自2008年即開辦長期照護保險，納保民眾包括65歲以上長者約613萬4千人，65歲以下者但罹患老年人的疾病約34萬5千人(2010年)。因長期照護保險而受益的民眾，65歲以上占率6.1%約37.15萬人。長期照護保險的財務來源包括保費收入、政府補助及部分負擔。韓國的長照保險保費及全民健保保費都由韓國全民健保公團收取，長照保險的保費計算，是全民健保保費X長照保險費率6.55%，政府對財務負擔的比率是在可以允許的保費預算之內負擔20%；至於長照部分負擔的收取，居家照護自付15%、機構照護自付20%，免自行部分負擔的對象明訂於國家基本生活安全法(National Basic Living Security Act)中，予以保障；例如民眾收入低於貧窮線130%者，可以減免50%的部分負擔。韓國的長期照護服務於居家服務提供醫師及護理人員居家訪視、到宅洗澡、日間及夜間照護、短期喘息服務及社會福利設備的提供等；此外亦提供長者機構設施服務及現金給付予自行照顧家人者每月15萬韓幣。
(5) 透過各種管道提昇國際能見度，分享我國全民健保的成就與經驗
			整體而言，我國的全民健保制度相較於其他OECD國家，不但一點都不遜色，還有過之而無不及；與韓國比較亦有眾多優勢。例如我國全民健保制度已經自91年7月起實施全面總額支付制度，韓國支付制度目前還是以論量計酬為主，醫療費用成長率無法控制，幾乎每年調升保險費率。此外，我國已經規劃5階段逐步實施住院診斷關聯群，自103年7月1日起已導入第2階段，韓國目前僅有7種疾病實施診斷關聯群支付方式。又如CT、MRI等醫療資源耗用高之昂貴檢查，現階段尚未納入韓國全民健保的給付範圍，民眾需要檢查時得自付；門診與住院部分負擔亦高於我國。韓國雖有全民健保，惟民眾自付範圍及金額均高於我國許多。但因為我國非屬OECD國家、亦非世界衛生組織會員國，於渠等組織官方統計文獻中均無本國資料，我國傲人的全民健保制度，無法於國際舞台上顯露，著實可惜。建議我國應積極派員參與各種社會健康保險國際會議或相關訓練課程，期透過各種管道提昇國際能見度，俾分享我國全民健保的成就與經驗。






肆、附錄
一、活動照片
<welcome ceremony>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\001. 27 May 2014\6. Welcome Ceremony\27 May 2014_6 (129).JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\001. 27 May 2014\6. Welcome Ceremony\27 May 2014_6 (96).JPG]
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN7627.JPG]
<cocktail party>[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN7757.JPG]
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN7762.JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\004. 30 May 2014\5. Cocktail Party\30 May 2014_5 (95).JPG]



<closing ceremony>
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8164.JPG][image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8169.JPG][image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8166.JPG]

<課堂、討論及各國簡報>
<lecture>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\003. 29 May 2014\3. Lecture 4 (Ms. Ji Yeon Kim)\29 May 2014_3 (11).JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\003. 29 May 2014\3. Lecture 4 (Ms. Ji Yeon Kim)\29 May 2014_3 (53).JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\009. 4 June 2014\1. Lecture 11 (Mr. Jens Schremmer)\4 June 2014_1 (15).JPG]

<group work>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\009. 4 June 2014\4. Group Work 3\DSC02417.JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\003. 29 May 2014\1. Group Work 2 (UNESCAP)\29 May 2014_1 (31).JPG]
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8120.JPG]
<country presentation>[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8043.JPG][image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8049.JPG]
<ending event>[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\009. 4 June 2014\5. Event\4 June 2014_5 (17).JPG][image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\009. 4 June 2014\5. Event\4 June 2014_5 (20).JPG]

<參訪>
<2014 Bio Medical Korea（2014韓國生技醫療博覽會）>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\002. 28 May 2014\1. Field Trip 1 (Bio Korea)\28 May 2014_1 (63).JPG]

<II-San醫院>
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8053.JPG]
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN8074.JPG][image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\008. 3 June 2014\1. Field Trip 2 (Il-San Hospital)\3 June 2014_1 (93).jpg]


<韓國健保公團總部>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\008. 3 June 2014\3. Field Trip 3 (NHIS Headquarter)\3 June 2014_3 (46).JPG][image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\008. 3 June 2014\3. Field Trip 3 (NHIS Headquarter)\3 June 2014_3 (33).JPG]

<文化體驗—景福宮>
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\005. 31 May 2014\1. Seoul Tour 1 (Kyungbok Palace)\31 May 2014_1 (10).JPG]

[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\005. 31 May 2014\1. Seoul Tour 1 (Kyungbok Palace)\31 May 2014_1 (93).JPG]
[image: I:\The 11th Training Course on Social Health Insurance 2014\004.Pictures\005. 31 May 2014\1. Seoul Tour 1 (Kyungbok Palace)\31 May 2014_1 (121).JPG]
[image: C:\Users\user\Desktop\album\HIS training course\DSCN7918.JPG]
二、本國簡報（如附件）
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